















雄 1,2）、矢野　光 2）、大竹　弘之 2）、跡部　治 2）、











93 施設３．調査実施月日：平成 25 年 10 月
【結果】100 床あたり薬剤師数を比較した場合、平成 22 年 1.14%、
平成 24 年 3.32% と上昇が見られたが平成 25 年には 7.38% と大幅な
上昇が見られた。病棟薬剤業務加算は平成 25 年には 11 施設が取
得し、27 施設で加算を取得している。特に 550 床以上の病院では
50％の施設で取得している。夜間体制については 54.8％の半数を超
える施設で当直が行われていた。当直翌日の勤務については、朝か

















博 1,2）、大竹　弘之 2）、跡部　治 2）、板谷　一成 2）、












































【方法】対象病棟は 359 床 /8 病棟
期間：H26/3/10 ～ 5/18　( 現在追加調査中 )
薬剤部内の組織再編や業務内容の見直し毎に第 1 期 ( 従来型ロー
テーション )、第 2 期 ( 新ローテーション )、第 3 期 ( ローテーショ
ン見直し ) に分割して評価。
【結果】第 1 期、週 20 時間を達成した病棟は２病棟のみだった。第
2 期においては 4 病棟に増加したが、病棟時間のばらつきが大きかっ


































12 病棟中 4 病棟（外科・呼吸器外科・消化器科・血液内科・呼吸
器内科・神経内科・一般内科が該当）では処方代行入力を行う上で
医師との協議を重ね、プロトコル（代行入力の基準・入力内容等の
約束事項）を設けた。これら内容については院内決済を経て行って
いる。外科・呼吸器外科・消化器科では、回診後や外来や検査、手
術等で連絡できない場合が原則となっている。血液内科・呼吸器内
科・神経内科・一般内科では、医師の特段の指示がない限り薬剤師
が積極的に処方入力を行っている。代行入力の主な内容は、持参薬
処方、当院外来処方薬の持参忘れに伴う継続処方、持参薬切れに伴
う採用薬への変更、コンプライアンスに伴う粉砕化や剤型変更、処
方薬の継続、処方日数の調節（特に退院処方）、特定の症状に対し
ての処方となっている。
【まとめ】処方代行入力により、医師の負担は軽減されていると考
える。今後は、他病棟でもプロトコルを作成し医師の負担軽減に努
めるとともに、CDTM の導入も検討したいと考える。
